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RESUMEN 
 
Introducción: La obesidad es una enfermedad crónica no transmisible de origen 
multifactorial que puede ser prevenible, se caracteriza por un exceso de grasa 
corporal que se genera por un ingreso energético mayor al gasto, se define como 
peso para la talla o IMC para la edad >2 DS y 1 de cada 6 niños y adolescentes 
presenta sobrepeso u obesidad en Colombia. Objetivo: Identificar la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad y su factores de riesgo asociados en escolares de 5 a 17 
años en el colegio I.E.D. rural la plazuela  en el periodo de octubre de 2016. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal 
con una muestra de 104 estudiantes, se aplicó el instrumento y se tomó talla y 
peso, se utilizó  la base de datos Microsoft Excel y epidat 4.2 para el análisis de la 
información. Resultados: La distribución de la población fue de 46% mujeres y 
54% hombres, se identificó una prevalencia de sobrepeso de 15,38% y de 
obesidad de 2,88%, se observó que los alimentos de mayor consumo diario fueron 
los cereales 60,57%, leche 21,15% y huevos 21,15%. El 90,38%  de la muestra si 
realizo actividad física y 94,23% si realizo actividades de ocio en los últimos 7 
días, en cuanto a la asociación de factores de riesgo no se observó asociación 
estadísticamente significativa. Conclusiones: Se determinó que existe la 
posibilidad de predecir el sobrepeso y la obesidad sin que exista relación con los 
factores de riesgo y que no se encontró una asociación entre la enfermedad con 
factores de riesgo. 
 
 
Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, Factores de riesgo, hábitos 
alimentarios 
                                        
1 Trabajado de grado en modalidad Investigación. 
2 Director. Docente Carrera de Medicina Humana. 
3 Estudiante,Carrera Medicina Humana. 
4 Estudiante,Carrera Medicina Humana. 
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PREVALENCE AND RISK FACTORS ASSOCIATION OF OVERWEIGHT AND 
OBESITY IN SCHOOL CHILDREN 5-17 YEARS AT SCHOOL I.E.D. RURAL LA 
PLAZUELA IN THE PERIOD OCTOBER 2016 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Introduction: Obesity is a chronic untransmitted disease of multifactorial origin 
that may be preventable, It is characterized by an excess of body fat that is 
generated by income increased energy expenditure, is defined as weight for height 
or BMI for age> 2 DS and 1 of each 6 children and adolescents are overweight or 
obese in Colombia. Objective: Identify the prevalence of overweight and obesity 
and associated risk factors in school children 5-17 years old at school i.e.d. rural la 
plazuela in the period october 2016. Materials and methods: It has been made an 
observational descriptive study with a sample of 104 students, the instrument 
applies and height and weight was taken, the database and Microsoft Excel 4.2 
Epidat for information analysis was used. Results: The distribution of the simple 
people was 46% female and 54% male, the prevalence of overweight was 15.38% 
and obesity 2.88% identified, food shows that daily consumption were higher 
cereals 60.57%, milk 21,15% and eggs 21,15%. The 90.38% of the sample did 
physical activity and 94.23% did leisure activities performed in the last 7 days, 
regarding the association of risk factors was no statistically significant association. 
Conclusions: It was determined that it is possible to predict overweight and 
obesity without any relation to risk factors and an association between disease and 
risk factors were not found. Keywords: Overweight, Obesity, Risk factors, eating 
habits. 
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1. INTRODUCCION 
 
 
Durante la niñez y la adolescencia una nutrición adecuada es fundamental para 
alcanzar el máximo desarrollo físico e intelectual, durante este periodo de la vida 
se establece patrones de consumo, estilos de vida, hábitos culturales, físicos, 
psicológicos, sociales, económicos y ambientales que pueden contribuir en la 
edad adulta a la aparición de sobrepeso y obesidad. (1) El estado nutricional se 
define como el resultado entre la relación de la ingesta de energía y nutrientes y el 
gasto dado por los requerimientos nutricionales para la edad, sexo, estado 
fisiológico y actividad. (2) 
 
La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial que se caracteriza por 
un exceso de grasa corporal que se genera por un ingreso energético mayor al 
gasto, se define como peso para la talla o índice de masa corporal (IMC) para la 
edad por encima de la línea de puntación z 3. (3)  
 
De acuerdo a la resolución 2121 del 2010  por la cual se adoptan los Patrones de 
Crecimiento publicados por la organización mundial de la salud (OMS), en el año 
2006 y 2007 para los niños, niñas y adolescentes de 0 a 18 años de edad, se 
determina si el niño o niña se encuentra en sobrepeso u obesidad de acuerdo al 
resultado de punto de corte que presente en el índice de masa corporal, si se 
presenta en el IMC un punto de corte >1 y < 2 se encontrara en sobrepeso, y un 
IMC con punto de corte >2 se encontrara en obesidad. (4) 
 
 Los factores de riesgo que contribuyen a desarrollar esta enfermedad son: 
sedentarios, horario de comidas no establecidas, largos periodos de ayuno y/o 
unión de comidas, hábitos alimentarios inadecuados (dietas altas en lípidos, 
hidratos de carbono refinados, bajo consumo de verduras y fibras),aumento en el 
consumo de alimentos industrializados, además de estos factores existen factores 
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de riesgo de tipo biológico como son antecedentes de obesidad en familiares de 
primer grado, uno de los padres que sea obeso, hijos de madre con diabetes 
gestacional o madre diabética, hijo de madre obesa y por causas metabólicas. (4) 
 
Los niños después de los 3 años con sobrepeso y obesidad tienen una fuerte 
relación en seguir presentando sobrepeso o ser obesos en la edad adulta, 
generando mayor probabilidad de padecer a edad temprana enfermedades no 
transmisibles como la diabetes y enfermedades cardiovasculares. (5) Es de gran 
importancia conocer el estado nutricional de los escolares e identificar las 
conductas de riesgo que pueden favorecer la obesidad y enfermedades asociadas 
en el futuro, así como favorecer estilos de vida saludable. 
 
La investigación inicio  con el título prevalencia y asociación de factores de riesgo 
de sobrepeso y obesidad en escolares de 5-17 años en dos colegios de 
Cundinamarca en el periodo 2016, conformado por cuatro autores Julieth Andrea 
Barragán López, Zuleima yarenis Cruz Gutiérrez, Lina Fernanda Rubio Casas y 
Leidy Gissel Salazar Cadena en donde se comparte planteamiento del problema, 
justificación, objetivos, marco teórico, aspectos éticos y metodología donde se 
incluyó una población de 104 estudiantes los cuales cumplían  con los criterios de 
inclusión y una vez seleccionada la muestra se tomaron medidas antropométricas 
incluyendo talla y peso, que permitieron establecer a la población en su estado 
nutricional. Los resultados serán presentado por grupos de a dos, el presente 
trabajo presenta los resultados de la investigación con título prevalencia y 
asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 5-17 
años en el colegio I.E.D. rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 por las 
autoras Julieth Andrea Barragán López y Leidy Gissel Salazar Cadena. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La obesidad es un enfermedad crónica no trasmisible considerada la epidemia del 
siglo XXI a nivel mundial. (6) Según la OMS entre 1990 y 2014 la prevalencia del 
sobrepeso entre los niños menores de 5 años paso de 4.8 % a un 6.1%  y el 
número de niños afectados de 31 a 41 millones. En los países de ingresos 
medianos  bajos el número de niños con sobre peso se múltiplo por más de 2 en 
ese mismo periodo pasando de 7.5 a 15.5 millones. Según el Institute for Health 
Metrics and Evaluation (IHME) en datos estadísticos la prevalencia de exceso de 
peso (sobrepeso y obesidad) en niños y niñas por edades es: 5 a 9 años en 
hombres 15% y en mujeres del 20%, de 10 a 14 años en hombres corresponde a 
20% y mujeres al 22 %, de 15 a 19 años en hombres corresponden al 15% y 
mujeres al 18%, por lo tanto la prevalencia es mayor en el sexo femenino respecto 
al sexo masculino. (7) 
 
Una gran parte de la población infantil crece en entornos que contribuyen al 
aumento de peso y la obesidad, asimismo los procesos de globalización y 
urbanización están contribuyendo a la creciente exposición de entornos no 
saludables en los países de ingresos altos, medianos, bajos y en todos los grupos 
socioeconómicos. (3) 
 
Según las Cifras de la Asociación Colombiana de Empresas de Medicina Integral 
(ACEMI),  el cual fue realizado por la Universidad Javeriana de Colombia, la 
encuesta ENSIN del Ministerio de Protección Social, las Estadísticas de Vigilancia 
en Salud Pública y la Encuesta Nacional en Salud realizadas por el Instituto 
Nacional de Salud en el 2010, informa que uno de cada 6 niños y adolescentes 
presenta sobrepeso u obesidad en Colombia; y a su vez se encontró que esta 
relación aumenta a medida que se incrementa el nivel del Sistema de 
Identificación de potenciales Beneficiarios de programas sociales (SISBEN) y el 
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nivel educativo de la madre, además se observó que el sobrepeso u obesidad es 
mayor en el área urbana 19,2% que en la rural 13,4%. (8) 
Según el banco mundial se estima que la mortalidad morbilidad y discapacidad 
atribuida a las enfermedades no transmisibles explican alrededor del 60% de 
todas las defunciones y el 47% de la carga de morbilidad mundial, cifras que 
aumentaran al 60 % y 73% para el año 2020, de acuerdo con la OMS el 66% de 
las defunciones atribuidas a enfermedades no transmisibles se producen en 
países con ingresos medios bajo. (9)  
 
Existen diferentes factores de riesgo para desarrollar sobrepeso y obesidad 
infantil. Entre los factores conductuales se encuentra disminución del tiempo para 
actividad física y mayor dedicación al ocio, horario de comidas no establecidas, 
hábitos alimenticios inadecuados, bajo consumo de verduras, vegetales y frutas. 
Entre los factores de riesgo biológicos se encuentra en primera medida 
antecedente de obesidad en familiar de primer grado, ablactación temprana, y 
retraso de crecimiento intrauterino. (10) 
 
Los profesionales de la salud y en el ejercicio medico se ven enfrentados en su 
labor diaria con pacientes que están en riesgo de padecer o presentar sobrepeso y 
obesidad, por lo tanto, es de gran importancia que el profesional tenga las 
capacidades para identificarlo y reconocer la magnitud de este problema. Lo cual 
permitirá una intervención oportuna, pertinente, disminuyendo complicaciones a 
futuro y minimizando costos al sistema de salud. 
 
El presente trabajo pretende responder y aportar información a la comunidad en 
relación a la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares de 5 a 17 años en el Colegio 
I.E.D Rural la Plazuela en el periodo de octubre del 2016? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
 
La obesidad se define como un incremento del peso corporal a expensas del 
aumento del tejido adiposo, es una enfermedad crónica no transmisible, 
multifactorial y prevenible. (11) Se considera un problema de salud pública dado 
que el número de casos nuevos en niños se ha  incrementado,  lo que genera un 
factor de riesgo para continuar siendo obeso en la edad adulta, asociándose con 
otras patologías desencadenadas por la obesidad. (12) En la última encuesta 
nacional de la situación nutricional en Colombia (Ensin 2010) indica que uno de 
cada seis niños y adolescentes ha desarrollado sobrepeso u obesidad.  
 
Inicialmente la obesidad era considerada un problema clínico, pero dado el 
aumento de su prevalencia, las patologías con las que se asocia y las 
complicaciones que desencadenan se ha constituido como un problema de salud 
pública en Colombia, por lo cual se implementó la ley 1355 de 2009 el 14 de 
octubre, en donde la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles son 
una prioridad en el sistema de salud pública y se adoptan medidas para su control, 
atención y prevención. (11) (13) 
 
La obesidad  afecta al individuo en su totalidad asociándose a problemas de 
depresión, ansiedad, pánico, falta de autoestima, suicidio, acoso escolar, 
enfermedades metabólicas como la diabetes, síndrome metabólico, enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias entre otras. Para la valoración nutricional en niños 
los parámetros más ampliamente utilizados son el Índice de Masa Corporal (IMC) 
que mide la relación entre el peso y la talla, son variables que cambian con la 
edad y el sexo durante las primeras dos décadas de la vida; (12) además se toma 
como referencia las tablas y curvas de crecimiento en donde la relación peso/talla 
del IMC se clasifica según puntuación z. (14) 
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Una de las problemáticas asociadas a la obesidad es la transición nutricional, un 
fenómeno que proviene de la globalización de los mercados alimentarios y estilos 
de vida adoptados de países desarrollados, la vida sedentaria, la disponibilidad de 
alimentos ricos en energía, económicos, pre cocidos con facilidad de acceso a los 
mismos y la publicidad llamativa en colores y formas que aumentan la frecuencia 
de Consumo,  lo que condiciona un  aumento significativo  de la prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad en varios países del mundo. (11) 
 
La organización mundial de salud (OMS) considera que las escuelas son 
fundamentales para el desarrollo de hábitos de vida saludables y la realización de 
programas de prevención, al reconocer que la edad escolar es un periodo 
importante para promover y consolidar habilidades en todas las áreas del 
desarrollo, para reafirmar hábitos de alimentación saludables y para que los niños 
y las niñas alcancen una excelente calidad de vida y así garanticen las reservas 
necesarias para cubrir el gasto de energía que demandan las nuevas actividades 
asumidas durante esta época de la vida. 
 
La importancia de esta investigación radica en: establecer los factores de riesgo 
con los que se asocia el sobrepeso y obesidad, identificar la situación nutricional 
de la población a estudio, Los factores de riesgo que se evaluaron en esta 
investigación son: El sedentarismo y hábitos alimentarios.  
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4. OBJETIVOS 
 
 
4.1. Objetivo General 
 
 Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y  factores de riesgo 
asociados en escolares de 5 a 17 años en el Colegio I.E.D Rural la Plazuela 
en el periodo de octubre del 2016 
 
4.1.1. Objetivos Específicos 
 
 Identificar patrones de alimentación en escolares de 5 a 17 años  
 
 Identificar patrones de actividad física y ocio en escolares de 5 a 17 años 
 
 
 Conocer si hay una asociación entre exceso de peso (obesidad y 
sobrepeso) y los factores de riesgo a evaluar  
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5. MARCO TEÓRICO 
 
 
5.1. Introducción 
 
El sobrepeso, la obesidad infantil y en la adolescencia, es considerada una 
enfermedad crónica no transmisible, en los últimos años su incremento ha sido  
significativo,  afectando la población a nivel mundial sin discriminación alguna. (15) 
Se define la obesidad  como un índice de masa corporal por encima de la línea de 
puntuación z >2, fundamentado principalmente en hábitos de vida poco saludable. 
(16) La encuesta nacional de la situación nutricional en Colombia indica que uno de 
cada 6 niños y adolescentes ha desarrollan sobrepeso y obesidad en algún 
periodo de su vida, por lo cual presentan un mayor riesgo para desarrollar 
patologías y complicaciones desencadenadas por el exceso de peso. Este trabajo 
de investigación pretende identificar la prevalencia de obesidad en escolares de 5 
a 17 años de dos colegios del municipio de cogua y establecer si existe asociación 
entre los factores de riesgo como tipo de alimentación, actividad física y tiempo 
libre. 
 
El municipio de cogua se encuentra ubicado en el noroccidente de la sabana de 
Bogotá en la parte central del departamento de Cundinamarca y de Colombia. 
Limita al norte con el municipio de Tausa, al sur con el municipio de Zipaquirá, al 
oriente con el municipio de Nemocon y al occidente con los municipios de 
Zipaquirá y Pacho. Cuenta con 15 veredas y 6 centros poblados rurales con una 
población total 22786 habitantes ubicados en el área rural 15679 y en el área 
urbana 7107 habitantes. (17) 
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5.2. Descripción del evento en salud pública  
 
 
Según la OMS se define el sobrepeso y obesidad como la acumulación excesiva 
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Según la revista de 
anestesiología de México define obesidad como una enfermedad crónica, 
compleja y multifactorial que se puede prevenir. La obesidad es un proceso que 
puede iniciar desde la infancia, esta  determina por un desequilibrio entre la 
ingesta y el gasto energético, está relacionada con  factores genéticos y 
ambientales, que conllevan a una excesiva acumulación de grasa corporal para el 
valor esperado según la  talla y edad. (18) 
 
La obesidad representa uno de los mayores desafíos para el Estado y el sistema 
de salud, siendo considerado un problema de salud pública que se ha calificado 
como la epidemia del siglo, dado el número de casos afectados, su creciente 
contribución a la mortalidad e incapacidad,  a la que se ha destinado una gran 
cantidad de recursos económicos y humanos, para su manejo, control y 
prevención. (19) 
 
Entre los principales factores que influyen en el desarrollo de la obesidad se 
incluyen cambios en los hábitos de alimentación y en la actividad física, como 
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo, falta de 
políticas de apoyo en sectores como la salud, educación, agricultura, transporte, 
planeamiento urbano, medio ambiente, procesamiento y distribución de alimentos. 
(20) 
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5.3. Epidemiologia a nivel mundial y nacional 
 
Según la Organización Mundial de la Salud el número de lactantes y niños 
pequeños que padecen sobrepeso u obesidad aumento de 32 millones en 1990 a 
42 millones en 2012 (Figura  1), si se mantiene las tendencias actuales se estima 
que el número de lactantes y niños con sobrepeso aumentara a 70 millones para 
el año 2025. En la región de África el número de niños con sobrepeso u obesidad 
aumento de 4 a 9 millones durante 1990 a 2013. (20) 
 
Figura 1. . Número y prevalencia de niños con sobrepeso y obesidad en el 
mundo 1990-2012 
 
Fuente: Estadísticas Sanitarias Mundiales 2014. Organización Mundial de la salud [Internet] 2014 
[Consultado el 05 de mayo de 2016] Disponible en: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131953/1/9789240692695_spa.pdf 
 
Según el plan de acción para la prevención de la obesidad en la niñez y la 
adolescencia se ha observado un aumento de la prevalencia del sobrepeso y 
obesidad en los niños de 0-5 años de ambos sexos en las Américas. En república 
dominicana se duplicaron en 2,2% en 1991 a 5,6% en 2007, en el Salvador 
aumentaron de 2,5% a 3% en el 2008, en el Perú pasaron de 2,5% en 1992 a 
3,2% en el 2012. (21) 
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En América Latina para el 2014 se estima que la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en menores de 5 años es de 7.1%, en escolares de 5-11 años es de 
18,9% - 36,9% y en adolescentes es de 16,6%-35,8%, por lo tanto un 20 al 25% 
del total de la población de niños y adolescentes en América Latina tienen 
sobrepeso y obesidad, es decir 1 de cada 4 niños y adolescentes. (22) 
 
Actualmente México ocupa el primer lugar a nivel mundial en obesidad infantil y el 
segundo en obesidad en adultos precedido por Estados Unidos, datos de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en México (ENSANUT) indica que uno de 
cada tres adolescentes entre 12 y 19 años presentan sobrepeso y obesidad, para 
los escolares la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento en promedio del 
26% para ambos sexos, lo cual representa más de 4.1 millones de escolares 
viviendo con este problema. (23) En España la prevalencia de obesidad infantil y 
juvenil en el año 2012 fue de 26% para sobrepeso y 12,6% para obesidad, es 
decir 4 de cada 10 jóvenes sufren de exceso de peso, entre los 8 y 13 años el 
exceso de peso supera el 45% mientras que entre los 14 a 17 años es de 25,5%. 
(24)  
 
En Colombia de acuerdo a la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional  
(ENSIN) 2010 la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado en un 29,9 
% durante el último quinquenio, es decir que 1 de cada 6 niños y adolescentes 
presenta sobrepeso u obesidad en Colombia. Esta relación aumenta a medida que 
se incrementa el nivel del SISBEN y el nivel educativo de la madre, presentándose 
en un 9% en madres sin educación en comparación con 26.8% en madres con 
educación superior. El exceso de peso es mayor en el área urbana 19,2% que en 
la rural 13,4%, y los departamentos con mayores prevalencias son: San Andrés 
31,1%; Guaviare 22,4%, Cauca 21,7% y Bogotá 21%. (25) 
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5.4. FACTORES DE RIESGO  
 
 
Se han identificado múltiples factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de 
sobrepeso y obesidad infantil. Entre los cuales se encuentran causas genéticas, 
nutricionales,  ambientales y estilos de vida poco saludables entre otros, que 
favorecen la ingesta de alimentos ricos en calorías, aumento en la frecuencia y en 
la cantidad de los mismos  como consecuencia de hábitos establecidos en el 
ámbito familiar, influencias económicas, políticas y culturales en donde existe 
mayor disponibilidad de alimentos de bajo costo, fácil acceso, ricos en grasas 
trans, alto contenido de azúcares y ultra procesados; sumado a la disminución del 
tiempo dedicado a la actividad física, dando prioridad a horas destinadas a ver 
televisión, jugar videojuegos y pasar demasiado tiempo en internet. (26) 
 
5.4.1. Factores Genéticos 
 
Se ha identificado que hijos de padres obesos tienen una probabilidad de 4-5 
veces más de ser obesos a diferencia de la población en general, se presenta en 
un 40% cuando solo uno de los padres es obeso y hasta un 88% cuando ambos 
padres son obesos, a diferencia de la población en general que no son obesos 
que tienen una probabilidad del 7-14% de desarrollar obesidad. (27) 
 
5.4.2. Actividad física 
 
La actividad física se considera cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos que exija un gasto de energía, no solo abarca el ejercicio 
sino también actividades que generen movimiento corporal, como en los 
momentos de juego, de trabajo, formas de transporte activo, en las tareas 
domésticas y  actividades recreativas. (28) 
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La actividad física es un factor determinante para el balance entre gasto de 
energía y el control del peso, de acuerdo a las recomendaciones mundiales sobre 
la actividad física para la salud,  los niños de 5 a 17 años deben  realizar por lo 
menos 60 minutos diarios de actividad física moderada entendiéndose esta como 
las que hacen respirar algo más fuerte de lo normal, por lo menos durante 10 
minutos seguidos incluye: montar bicicleta, trotar a un paso regular y bailar a un 
ritmo suave y  la actividad vigorosa se refiere a las que hacen respirar mucho más 
fuerte de lo normal por lo menos durante 10 minutos seguidos,  como el futbol, 
ejercicio aeróbico, correr, nadar rápido, como mínimo tres veces por semana, en 
particular para fortalecer los músculos y los huesos. La actividad física para los 
niños debe ser divertida consistente en juegos, deportes, desplazamientos, tareas, 
actividades recreativas, educación física o ejercicios programados. (28) 
 
5.4.3. Factores alimentarios 
 
 
El incremento de la adiposidad en los primeros 24 meses de edad se asocia con 
riesgo de sobrepeso en la edad preescolar.  Por lo tanto es de gran importancia la 
intervención desde edades tempranas comenzando desde la lactancia materna. 
Se ha demostrado que los lactantes alimentados con leche materna tienen menor 
riesgo de sobrepeso en comparación con los lactantes alimentados con leche de 
fórmula, así mismo los lactantes amamantados desarrollan un estilo de 
alimentación que permite una mayor autorregulación de ingesta a diferencia de la 
alimentación con biberón. (25) 
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Según el estudio Feeding Infants and Toddler Study ( FITS) en EEUU en  2008  
refiere que la ingesta energética cambia rápidamente con la introducción de 
alimentos sólidos entre los 4 y los 18 meses de vida, volviéndose constante hasta 
la edad de los cuatro años y este patrón alimentario adquirido será similar a la del 
adulto. Además sugieren que  los patrones dietéticos obeso génicos se establecen 
muy tempranamente,  en los primeros dos años de vida y la calidad de la dieta 
empieza a declinar tan pronto el niño adopta la dieta adulta. 
 
Según el estudio ENKID, que es un estudio observacional de diseño transversal 
con una muestra de 3534 individuos, realizado en  los años 1990 a 2000, en una 
población española de los 2 a 24 años, diseñada para evaluar hábitos alimentarios 
y estado nutricional de la población infantil y juvenil, el cual ha dado lugar a una 
serie de publicaciones temáticas analizando diversos aspectos nutricionales, 
crecimiento, desarrollo, actividad física y salud. Menciona los siguientes factores 
de riesgo (29): Peso al nacer mayor de 3.500 gramos, Ausencia de lactancia 
materna, Ingesta de grasa mayor o igual al 38 %, Consumo elevado de refrescos y 
embutidos, Consumo bajo de frutas y verduras, Actividad sedentaria mayor  de 3 
horas viendo televisión  al día, Ausencia de práctica deportiva y dieta 
hipercalórico. (30) 
 
 En el estudio ENKID se evidencio que la prevalencia de obesidad fue más 
elevada en los que tenían un bajo consumo de frutas y verduras (< 2 
raciones/día), no desayunaban o realizaban un desayuno incompleto o 
fraccionaban la alimentación en menor número de comidas al día (de 1 a 2 
comidas frente a 4 comidas al día) y  los que tenían un menor consumo de energía  
por el beneficio de las máquinas que reducen el trabajo físico  como los 
ascensores, escaleras eléctricas y  automóvil, sumado las actividades de 
sedentarismo como ver televisión, jugar videojuego y disminución en la actividad 
física. (31) 
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La seguridad alimentaria son  las condiciones para garantizar que los alimentos 
principales lleguen a toda la población, incluye la disponibilidad, que se refiere al 
tipo de alimentos que se cultiva, las zonas y la cantidad, el  acceso es la facilidad 
de los individuos para acceder a alimentos adecuados y sostenibles, el  consumo 
se refiere a los alimentos que ingieren las personas, está relacionado con la 
selección de los mismos, las influencias, prácticas, actitudes y culturas. 
 
Desde una perspectiva de la seguridad alimentaria uno de los cambios en el 
patrón de consumo de los alimentos se relaciona a las dificultades para el acceso 
de los mismos secundario a un déficit económico de la población por lo cual  
optaran por comprar alimentos de bajo costo poco saludables, que no cumple con 
los requerimientos mínimos nutricionales; lo cual genera cambios en los patrones 
de consumo y altera el aprovechamiento biológico, el cual se refiere a cómo y 
cuánto aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y como los 
convierte en nutrientes,  llevando al organismo a problemas de: aumento de peso,  
resistencia a la insulina,  hiperglucemia, dislipidemias entre otros. (32) 
 
 
5.5. CLASIFICACIÓN DEL EVENTO  
 
 Obesidad de alto riesgo: Índice de masa corporal ≥ Percentil 95 
 Sobrepeso de alto riesgo u obeso: Índice de masa corporal ≥ Percentil95 o 
Índice de masa corporal ≥ percentil 85 y uno de los siguientes: (8) 
• Historia familiar con padres obesos 
 Acantosis nigricans  
• Hirsutismo  
• Amenorrea secundaria u Oligomenorrea  
• Aumento brusco de peso  
• Preocupación por el peso 
• Características de otra patología o síndrome  
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 Sobrepeso o en riesgo: Índice de masa corporal ≥ al percentil 75 y < al 
percentil 95 
 No tiene sobrepeso: Índice de masa corporal < al percentil 85 (8) 
 
5.5.1. Otras clasificaciones 
 
A.  Desde el punto de vista etiológico:  
a. Idiopática o esencial  
b. Secundaria o sindrómica  
B. Desde el punto de vista cuantitativo:  
a. Leve grado I (120- 140%)  
b. Moderada grado II (141-160%)  
c. Intensa grado III (160-200%) o Mórbida (>200%)  
C.  Desde el punto de vista de distribución regional:  
a. Androide: tipo manzana o central con distribución de grasa 
preferiblemente en la mitad proximal del tronco, se relaciona en 
mayor frecuencia con problemas cardiovasculares y metabólicos. 
b.  Ginecoide: tipo pera o periférica, con distribución de grasa en región 
pélvica, se relaciona con patología vascular periférica y  litiasis biliar 
c.  Generalizada: la distribución de la grasa no se localiza en ninguna 
zona corporal en especial (8).  
D. Desde el punto de vista clínico puede clasificarse en dos grupos con fines 
prácticos: 
a. Obesidad endógena o secundaria: Su etiología es orgánica, se presenta 
alrededor del 15 en la infancia y las causas más habituales son; 
enfermedades endocrinas, neurológicas, síndromes genéticos y la 
ingesta de fármacos. 
b. Obesidad exógena o simple: Esta alterada la relación entre la ingesta de 
calorías y el gasto energético. (12) 
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5.6. VALORACIÓN NUTRICIONAL 
 
 
Según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia 2010  se 
define estado nutricional como el estado de balance entre la ingesta y las 
necesidades energéticas y de nutrientes del organismo,  que expresa distintos 
grados de bienestar de las personas y que en sí mismos son dependientes de la 
interacción entre la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno físico, 
social, cultural y económico. (14) 
 
La antropometría se refiere a la medición de las proporciones del cuerpo humano, 
en cuanto a tamaño y composición corporal. La antropometría es una técnica 
esencial y de gran validez para evaluar el estado nutricional de una población, 
esta puede ser sana o enferma según corresponda, ya que existe una estrecha 
relación con la nutrición y la composición corporal, se necesita llevar a cabo 
mediciones corporales como el peso, la talla, circunferencia abdominal   y los 
pliegues tricipital y braquial entre los más relevantes. (33)El indicador 
antropométrico se refiere a la  combinación de dos variables o parámetros, 
tenemos el ejemplo del peso-talla, talla-edad. (4) 
 
 
5.6.1. Parámetros antropométricos 
 
5.6.1.1. Peso 
 
Es el parámetro antropométrico que con más frecuencia se utiliza, debido a su 
fácil acceso, bajo costo y acceso al equipo de medición, es la medida de primera 
elección para la valoración e interpretación del estado nutricional, se debe hacer la 
medición de igual forma para todos los individuos, ya que está influido por el 
contenido de agua, proteínas, grasa, orina, heces, alimento, ropa, sondas, equipo 
médico.  En el caso del preescolar-escolar y adolescente, los mayores de 2 años 
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de edad se pesa en una báscula tipo T, mecánica o digital, en posición vertical, 
con los talones juntos, puntas separadas, rodillas estiradas y brazos colgantes, 
preferentemente desnudo o semidesnudo. La unidad de medida se expresara en 
(kg) y gramos (gr). (34) 
 
5.6.1.2. Talla  
 La talla es la medición antropométrica con la cual podemos valorar el crecimiento 
del paciente y del tejido esquelético; nos traduce la longitud de la cabeza, columna 
vertebral, pelvis y piernas. La estimación de la talla debe realizarse bajo las 
mismas condiciones, preferentemente por la mañana, con el fin de evitar 
variaciones hasta de 0.5-1 cm. Para el preescolar, escolar y adolescente, mayores 
de 2 años de edad se miden con el estadímetro de la báscula tipo T o bien en un 
estadímetro fijo a la pared, Se utiliza el plano de Frankfurt en posición vertical, con 
los pies juntos, brazos estirados al igual que las rodillas, talones, nalgas y espalda 
en contacto con la pieza vertical, la pieza horizontal del aparato medidor tocando 
la parte prominente de la región parietal de la cabeza. La unidad de medida se 
expresará en  centímetros y milímetros. (34) 
 
5.6.2. Indicadores del estado nutricional 
 
Los indicadores y puntos de corte para la valoración del estado nutricional por 
antropometría para niños, niñas, y adolescentes de 5 a 17 años son los siguientes: 
(14) 
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Figura 2. Indicadores de Talla/Edad e IMC 
Fuente: Encuesta Nacional de de la Situación Nutricional en Colombia 2010, 
disponible:https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Base%20
de%20datos%20ENSIN%20%20Protocolo%20Ensin%202010.pdf 
 
 Relación peso para la edad (P/E): este indicador refleja la masa corporal en 
relación con la edad cronológica, se ve influenciado por la talla del niño y 
por el peso. Cuando existe déficit para la edad es un indicativo de 
desnutrición global. (26) 
 Relación talla para la edad (T/E): este indicador señala el crecimiento lineal 
alcanzado y sus deficiencias indican defectos acumulativos de la salud o la 
nutrición a largo plazo. Este parámetro mide desnutrición crónica como un 
proceso de déficit en el tiempo o una alteración en el crecimiento, que 
tienen diversas causas, entre las más importantes están la dieta deficiente, 
privación afectiva, talla baja familiar, entre otras. (26) 
 Relación peso para la talla (P/T): este indicador evidencia el peso relativo  
para una talla determinada, describe la masa corporal total en relación a 
dicha talla. Según la OMS cuando el índice está bajo indica un peso bajo 
para la talla, es decir delgadez y emaciación, ambos estados patológicos. 
(33) 
 Índice de masa corporal (IMC): este indicador relaciona el peso en 
kilogramos con la talla en metros cuadrados (kg/m2). Esta fórmula se 
fundamenta en el supuesto de que las proporciones de masa corporal-peso, 
tanto en el sexo femenino como en el masculino, poseen una correlación 
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positiva con el porcentaje de grasa corporal que posee el cuerpo humano. 
Este indicador se emplea principalmente para determinar el grado de 
obesidad de individuos. (35) 
 
5.7. DIAGNÓSTICO 
 
5.7.1. Valoración clínica  
 
 Historia clínica: realizar una buena anamnesis indagando como inicio las 
patologías que padece, ingesta crónica de fármacos, antecedentes 
patológicos nutricionales, endocrinos, metabólicos, genéticos, si practica 
ejercicio con qué frecuencia y cuánto tiempo dedica al ejercicio, como es el 
entorno familiar, el apoyo psicológico, peso y talla al nacer, duración de la 
lactancia materna, edad del destete, Comienzo de la supresión de la leche, 
edad de comienzo de la obesidad, tiempo que pasa en actividades 
sedentarias, como ver televisión.  (36) 
 Examen físico general, regional y por sistemas: Incluirá la evaluación 
antropométrica (peso, talla, circunferencia del brazo, cintura y cadera, 
pliegues tricipital, supra ilíaco y subscapular).  (36) 
 Peso: Es la acción de la gravedad sobre la masa corporal. Instrumento: 
balanza. (36) 
 Estatura: Es la distancia directa entre vértex y el plano de apoyo del 
individual. (36) 
  Circunferencias: Es necesario que la cinta haga un contacto ligero con la 
piel, por lo que no debe apretarse tanto que haga una “cintura”, ni dejarla 
tan floja que se separe del cuerpo. Instrumento: Cinta métrica. (36) 
 Pliegues cutáneos: La medición de los pliegues cutáneos consiste en tomar 
el grosor de una doble capa de piel más grasa subcutánea, y se separa del 
músculo subyacente.  (36) 
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 Exámenes de laboratorio: dependiendo lo encontrando en la anamnesis y el 
examen físico. (36) 
 
5.8. PRINCIPIOS GENERALES DE MANEJO 
 
Se trata de un tratamiento multidisciplinario,  que incluye medidas preventivas,  
modificaciones en la dieta, apoyo psicológico, utilización de fármacos y cirugía en 
los casos más graves. 
 
 El objetivo principal de los tratamientos para la obesidad es mejorar el estado de 
salud y la  calidad  de  vida  de  todos  los  pacientes  que  la  padecen,  al  lograr  
cambios  en  el estilo de vida de las persona. Se basa fundamentalmente en  el 
control del exceso de peso, la prevención y el manejo de las enfermedades 
asociadas.  
 
 Según  la  Fundación Colombiana  de  Obesidad  (FUNCOBES)  en  las  guías  
“Normas  colombianas  de  atención médica para el manejo científico de obesidad 
y sobrepeso”, como tratamiento para dichas  enfermedades incluyen: nutrición, 
ejercicio y cirugía bariatrica. 
 
5.9. CONSIDERACIONES TERAPÉUTICAS 
5.9.1. Nutrición 
 
Es importante  establecer la composición de los nutrientes incluidos en la dieta,  ya 
que   determina la proporción de energía a consumir  y  el exceso de la misma.  El 
plan de alimentación debe estar encaminado a la pérdida de peso corporal,  
comprende cambios en el ritmo alimentario, evitar periodos  de  ayuno  que  
desencadenan  en  pérdidas  de  grandes  cantidades  de  agua, electrolitos, 
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minerales y no de tejido graso,  incluir carbohidratos, grasas  y  proteínas;  evitar  
los  alimentos  que  crean adicción:  chocolates,  productos  de confitería  y  
golosinas,  y  los  que  estimulan  el  apetito:  aperitivos,  salsas,  saborizantes  y  
dulces; ingerir por lo menos de 6 a 8 vasos de agua diarios. Las guías de 
FUNCOBES  señalan que la persona obesa  debe adquirir un compromiso de por 
vida en la modificación de los hábitos alimentarios y la actividad física regular”. (37) 
Según FECOBES, las recomendaciones nutricionales y alimentarias deben ser 
realizadas de manera individual, teniendo en cuenta los hábitos alimentarios y el 
nivel socio-económico, dentro de las más relevantes se encuentran:  
 
 Los lácteos y derivados son una muy buena fuente de calcio y vitamina D, 
sin embargo también aportan grandes cantidades de grasa saturada, por 
esta razón es mejor preferir el consumo de este grupo de alimentos en 
forma semi descremada o descremada. (24) 
 Una buena opción de alimentación saludable es consumir cinco porciones 
entre frutas y verduras, se sugiere tener en cuenta las que se encuentren 
en cosecha para no afectar costos familiares. Con estos alimentos se  
disminuye el riesgo de presentar enfermedades crónicas no transmisibles 
debido a su contenido rico en vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes. (24) 
 En el consumo de carnes, se debe preferir los cortes magros y evitar 
consumir la grasa visible. (24) 
 Es  muy recomendado el consumo de pescado como salmón, trucha, atún y 
sardinas, son saludables y de gran ayuda, por su alto contenido de omega 
3, favorecen el perfil de lípidos sanguíneos. (24) 
 Se debe recomendar el consumo moderado de alimentos como cereales, 
pastas, tubérculos (papa, yuca), plátano, tan solo una porción de cualquiera 
de estos  alimentos en las comidas principales es suficiente. (24) 
 Con respecto al tipo de cocción, se debe preferir cocinar los alimentos a la 
plancha, al vapor, hervidos, a la parrilla, y limitar los fritos y los guisos, 
antes de cocinar las carnes se debe retirar toda la grasa. (24) 
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 Preferir el uso de aceites vegetales, como el aceite de oliva. (24) 
 El consumo de líquido en el día es bueno para la salud, se debe preferir el 
consumo de jugos de frutas naturales, no artificiales, limonada natural, 
aromáticas, evitar el adicionar azúcar, o utilizar edulcorante artificial, se 
debe evitar el consumo de bebidas alcohólicas y gaseosas, debido a su alto 
aporte de calorías. (24) 
 Se debe hacer manejo conjunto con nutrición y pediatría, educando sobre 
hábitos alimenticios adecuados. (24) 
 
5.9.2. Ejercicio 
 
Aumentar la actividad física con  los  planes  nutricionales  bajos  en  calorías,  
ayudan  a  disminuir  el  sobrepeso  y  el porcentaje graso. El ejercicio físico 
regular, es considerado como un medicamento para el tratamiento de la obesidad 
y el sobrepeso ya que supone una prescripción de acuerdo a las características  
de  cada  persona  (edad,  sexo,  peso, estado  de  salud,  gustos),  además  de 
necesitar recomendaciones sobre las dosis (intensidad del ejercicio), duración, 
frecuencia y contraindicaciones. (29) 
 
La estrategia mundial de régimen alimentario, actividad física y salud, recomienda   
que  todos  los  niños  y  adolescentes  deban  participar  regularmente  de  
actividad física  adecuada,  que  a  largo  plazo  forme  parte  de  su  estilo  de  
vida. El  tipo  y cantidad   de   ejercicio   no   están   determinados,   aunque   se   
estima que   en preescolares  puede  ser  suficiente  la  actividad  innata  
espontánea  cuando  se  le permite el juego libre y en escolares y adolescentes se 
aconseja realización de 30 a 60 minutos de actividad física de intensidad 
moderada a intensa, preferiblemente todos los días de la semana. (37) 
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5.10. COMPLICACIONES 
 
La complicación más significativa de la obesidad infantil y juvenil es su 
persistencia en la adultez. E hasta un 25% de los niños que fueron obesos en la 
edad preescolar serán obesos de adultos y si la obesidad aparece o se mantiene a 
partir de los 6 años, la probabilidad aumenta al 50% y si son obesos con 13-14 
años llega al 80%. (38) Entre las complicaciones más frecuentes que se presentan 
son:  
 
5.10.1. Hipertensión arterial: La obesidad es una de las principales causa de 
hipertensión arterial en la edad pediátrica y al parecer estarían involucrados 
factores genéticos, hormonales, y metabólicos como la resistencia a la insulina, 
niveles aumentados de aldosterona. (39) (40) 
 
5.10.2. Dislipidemias: Es frecuente encontrar en pacientes con obesidad un perfil 
de lipoproteínas que muestre aumento de triglicéridos, colesterol total y LDL y 
niveles bajos de colesterol HDL. Varios estudios han evidenciado que un 25% de 
los niños obesos tiene el colesterol elevado, dos veces aumentado de lo 
encontrado en la población general. (39) (40) 
 
5.10.3. Resistencia a  la Insulina y Diabetes Mellitus tipo II: La  Diabetes 
Mellitus tipo II es una enfermedad que ha ido aumentando rápidamente en 
paralelo con la obesidad. Varios estudios muestran que la tasa de progresión entre 
las distintas categorías de tolerancia a la glucosa parece ser más rápida en la 
niñez que en los adultos. A su vez y en relación la resistencia  a la insulina tiene 
un papel central en el desarrollo de la Diabetes Mellitus. (39) (40) 
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5.10.4. Síndrome metabólico (SM): En niños este síndrome se define como la 
coexistencia de tres o más de los siguientes morbilidades: obesidad, dislipidemia, 
Hipertensión arterial y alteración del metabolismo de la glucosa. (39) (40) 
 
5.10.5. Síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS): Estos paciente por 
lo general padecen obesidad toraco-abdominal, con las alteraciones respiratorias, 
a las que se asocia un aumento de la resistencia de las vías aéreas superiores. En 
la situación más grave o inestable de la enfermedad, durante el sueño se puede 
llegar a la obstrucción completa del flujo respiratorio con producción de apneas 
más o menos prolongadas. (39) (40) 
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6. IMPACTO 
 
 
 
 La obesidad infantil puede tener un efecto nocivo en el cuerpo de varias maneras, 
según los centros para el control y prevención de enfermedades (CDC), los niños 
diagnosticados como obesos o con sobrepeso tienen más probabilidad de tener: 
Presión arterial alta y colesterol alto, los cuales son factores de riesgo para 
desarrollar enfermedad cardiovascular, mayor riesgo de tolerancia alterada a la 
glucosa, resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, problemas de respiración, como 
apnea del sueño y asma. Enfermedad de hígado, cálculos biliares y reflujo 
gastroesofágico, un mayor riesgo de problemas sociales y psicológicos y 
alteraciones en el crecimiento y la salud de los huesos, las articulaciones y los 
músculos. (41) 
 
Se considera que al menos tres de cada cuatro adolescentes obesos se 
convierten en adultos obesos. Aunque estas enfermedades no suelen afectar sino 
hasta mucho más adelante en la vida, otros problemas médicos pueden surgir 
durante la adolescencia para los jóvenes que padecen obesidad mórbida 
 
En Colombia dada la magnitud del problema, se implementó la Ley 1355 de 2009, 
llamada “Ley de la Obesidad” la cual reconoce la obesidad como un problema de 
salud pública, prioritario y de interés nacional y a su vez pretende por medio de la 
promoción de una alimentación equilibrada y del ejercicio,  disminuir la 
problemática (42) 
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7. METODOLOGIA 
 
 
 
7.1. Tipo de estudio 
 
Estudio cuantitativo, diseño descriptivo transversal. 
 
7.2. Población 
 
Hombres y mujeres entre los 5 y los 17 años de edad que sean estudiantes de los 
colegios I.E.D. Departamental Las Villas para el año 2016. 
 
 
7.3. Muestra 
 
Se calculó el tamaño de la muestra en base al Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) y de acuerdo a la encuesta ENSIN donde la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en Cundinamarca es del 17% en la 
población de 5 a 17 años. Según el DANE el municipio de Cogua cuenta con una  
población de 6.059 niños y adolescentes de 5 a 19 años. A partir de esta 
población se introdujeron los datos en el programa online Openepi con una 
precisión mínima del 5% y un nivel confianza del 95%, la muestra que se calculo 
fue de 210 escolares. (43) 
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7.4. Criterios  de inclusión  
 
- Tener edad entre los 5 a los 17 años 
- Estudiar en los colegios I.E.D. Departamental Las Villas  
- Tener el consentimiento firmado por los padres y/o acudiente 
 
 
7.5. Criterios de exclusión: 
 
- Tener menor de 5 años y mayor de 18 años de edad 
- No tener consentimiento firmado 
- No pertenecer a las instituciones mencionadas 
- Estar embarazada  
 
 
7.6. Recolección de la información  
 
La selección de la muestra se realizó por un muestreo aleatorio por 
conglomerados, se tomaron 6 conglomerados de 40 estudiantes, posterior se 
realizó un muestro aleatorio simple teniendo en cuenta la lista de los estudiantes 
de los conglomerados, por medio de una  tabla de números aleatorios del 
programa Microsoft Excel, se seleccionaron los sujetos de estudio. 
 
Se recolecto la información previo consentimiento informado (Anexo 1) de los 
acudientes de los estudiantes, se excluyeron 2 estudiantes de la muestra por 
disentimiento del estudio. Se recogió el instrumento realizado a los estudiantes 
basada en la Encuesta Nacional de la Situación Nutrición ( ENSIN) 2010  que 
contenía los siguientes ítems: Identificación general, datos demográficos, hábitos 
alimentarios donde se obtuvo en cuenta 11 subgrupos de alimentos incluyendo 
lácteos, carnes, huevos, verduras, frutas, cereales, tubérculos, almidones, 
azucares, aceites y grasas, comidas rápidas, refrescos y bebidas; se clasifico si 
los alimentos eran consumidos menos de una vez al mes, una vez al mes, dos a 
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tres veces al mes, una vez a la semana, dos veces a la semana, tres a cuatro 
veces por semana, cinco a seis veces por semana, una vez al día, dos veces al 
día, tres veces o más al día. (Anexo 2) 
 
La segunda parte del instrumento es la descripción de la actividad física  para 
conocer la actividad física realizada en los últimos 7 días, la frecuencia y si realiza 
actividad física regular. (Anexo 3) La tercera parte del  instrumento investiga el 
tiempo dedicado a ver televisión o jugar videojuegos en los últimos 7 días (horas y 
días a la semana). (Anexo 4). 
 
Para la obtención de las medidas antropométricas de peso y talla, se tomó la 
medida en una ocasión. 
 
Peso: Se midió con el estudiante en bipedestación, de frente y sin zapatos 
utilizando una balanza mecánica portátil Hometech con capacidad de 130 
kilogramos con precisión de 0,1 kilogramos.  
 
Talla: Se empleó un tallimetro marca Kramer con alcance de medición de 0 cm a 
200 cm y con precisión de 1 milímetro, el estudiante en posición de bipedestación 
guardando la posición de atención antropométrica con región occipital, espalda, 
glúteos y talones en contacto con el plano vertical del tallimetro. 
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7.7. Variables 
 
Tabla 1. Matriz de variables consideradas en el estudio 
Categoría Variable Definición Escala de 
medición 
Resultado 
medición  
 
 
 
 
Sociodemo- 
Graficas 
Edad Medición al tiempo que ha 
transcurrido desde el 
nacimiento de un ser vivo. 
(44) 
 
Cuantitativo- 
Discreto 
Años cumplidos 
 
Sexo  Condición orgánica, 
masculina o femenina, de 
los animales y las plantas. 
(45) 
Cualitativo- 
Nominal 
 
 
Femenino/ 
Masculino 
 
 
Ámbito de 
vivienda 
Sector de un terreno que 
puede ser central o 
periférico. 
Cualitativo-
Nominal 
Urbano/Rural 
Estrato 
Socioeconó
mico 
Es una forma de 
estratificación social basada 
en las remuneraciones que 
reciben o los impuestos que 
pagan cada individuo. (46) 
Cuantitativo- 
Discreta 
Estrato 1 
Estrato 2 
Estrato 3 
Estrato 4 
Estrato 5 
Estrato 6 
Medidas 
antropométrica
s 
Peso 
corporal 
Cantidad de masa que 
alberga el cuerpo de una 
persona expresada en 
kilogramos. (47) 
Cuantitativo- 
continuo 
 
Kilogramos  
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Tabla 1. (Continuación) 
 
 
 
 
 
Medidas 
antropometric
as 
Talla  Es la altura que tiene 
un individuo en 
posición vertical desde 
el punto más alto de la 
cabeza hasta los 
talones en posición de 
“firmes”, se mide en 
centímetros. (47) 
 
 
Cuantitat
ivo- 
continuo 
Centímetros 
Índice de 
masa 
corporal 
Es una medida de 
asociación entre 
la masa y la talla de un 
individuo (48) 
 
Cuantitat
ivo-
continuo 
Kilogramos/ 
metros cuadrados 
 
 
 
 
 
 
Factores de  
Riesgo 
Estado 
Nutricional 
 
Es la condición de 
salud de un individuo 
influida por la 
utilización de los 
nutrientes. (26) 
 
 
Cualitativ
o- 
Adecuado para la 
edad, sobrepeso, 
obesidad, riesgo 
de delgadez y 
delgadez. 
Actividades 
de ocio 
Se define como el 
tiempo libre que se 
dedica a actividades 
que no son ni trabajo ni 
tareas domésticas 
esenciales y que 
pueden ser 
consideradas como 
recreativas. (49) 
 
 
Cuantitat
ivo 
dicotómi
co 
Si 
No 
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Tabla 1. (Continuación) 
 
 
 
 
 
 
Factores de 
Riesgo 
Actividad 
física 
Es todo movimiento del 
cuerpo que hace 
trabajar a los músculos 
y requiere más energía 
que estar en reposo. (50) 
 
Cuantitativo 
dicotómico 
 
 
Si 
No 
Hábitos 
alimentarios 
 
Es la expresión de las 
creencias y tradiciones 
alimentarias de una 
población y están 
ligadas al medio 
geográfico y la 
disponibilidad de 
alimentos. (51) 
 
Cuantitativo 
dicotómico 
 
 
Si 
No 
 
 
 
7.8. Análisis de la información  
 
 
Se estructuro una base de datos en el programa Microsoft Excel 2010 con todas 
las variables de la Tabla N° 5 y las mencionadas en las encuestas (anexo 2, 3,4), 
se utilizó el programa Who Antro plus de la OMS utilizando género, fecha de 
nacimiento, peso y talla de la muestra  para clasificar el estado nutricional de la 
población a estudio  según  z-Score. (Ver tabla 1). 
 
 
Para el análisis estadístico se tuvo en cuenta la estadística descriptiva, se utilizó el 
programa epidat versión 4.2 para evaluar las frecuencias de las variables a 
estudiar, los datos de consumo de alimentos se presentaron en tablas de 
frecuencia  absolutas y relativas con el tipo de alimento consumido y la frecuencia 
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durante la semana. Para la actividad física y actividades de ocio se elaboraron 
tablas de frecuencias absolutas según el tipo de actividad y la frecuencia durante 
la semana,  los resultados se presentaron en   graficas de barras. 
 
Para el análisis estadístico bivariado se utilizó los resultado de las tablas de 
frecuencia de epidat 4.2 y se insertaron los datos en el programa Openepi online, 
donde se realizaron tablas de 2x2 y se evaluó el riesgo en expuesto, riesgo en no 
expuestos, razón de prevalencia y diferencia de riesgo. 
. 
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8. ASPECTOS ETICOS 
 
 
Se notificará a las directivas de las instituciones educativas sobre los objetivos y 
los propósitos del estudio a realizar para la viabilidad de ejecutar la investigación. 
Se pretende obtener la firma del consentimiento informado de los padres de 
familia de los escolares, que participaran en el estudio, después de explicarles los 
propósitos del mismo.  
 
Se garantizará la confidencialidad y el anonimato de las personas que 
proporcionen la información requerida. Los datos obtenidos en el estudio serán 
usados con fines investigativos y académicos, los cuales no serán revelados a 
ninguna persona, agencia pública o privada. De acuerdo con la Resolución No. 
008430 de 1993 en el artículo 11, la presente investigación se considera de riesgo 
mínimo, ya que solo involucra el procedimiento de pesar, tallar y encuestar a los 
sujetos del estudio. 
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9. RESULTADOS 
 
 
La muestra final del estudio quedo constituida por 104 estudiantes de ambos 
géneros con edades entre 5-17 años que se encontraban en el colegio I.E.D. La 
Plazuela al momento de realizar el estudio. 
 
Dentro de las características socio demográficas se encontró que la edad con 
mayor frecuencia son los 9 años (17,31%) y la menor frecuencia es de los 5 años   
(0,96%). (Grafico 1), con una media de edad de 11,45, mediana de 11 y 
desviación estándar de 3,6. (Tabla 2). 
 
 
Gráfico 1. Distribución por edades I.E.D. La Plazuela Cogua, Cundinamarca, 
octubre 2016 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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Tabla 2. Media, mediana, desviación estándar por edad .E.D. La Plazuela Cogua, 
Cundinamarca, octubre 2016 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
Del análisis descriptivo de la población en estudio se encontró que la distribución 
final de la población fue de 48 mujeres (46%) y 56 hombres (54%). (Grafico 2) 
 
Gráfico 2. Distribución de escolares por género .E.D. La Plazuela Cogua, 
Cundinamarca, octubre 2016 
 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
46%
54% Femenino
Masculino
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Se identificó que los escolares de la zona rural del municipio de Cogua 
Cundinamarca se encuentran en un alto porcentaje en el estrato socioeconómico 2 
con un total de 74 escolares (71,15%), y presentándose en menor porcentaje el 
estrato 3 con 10 escolares (9,6%). (Grafico 3) 
 
Gráfico 3. Distribución de estrato socioeconómico .E.D. La Plazuela Cogua, 
Cundinamarca, octubre 2016 
 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
El estado nutricional de la población a estudio, se encontró que la mayor parte de 
la población a estudio presento un adecuado estado nutricional, con un total de 74 
estudiantes (71,15%) con un intervalo de confianza (IC) de 95% de 61,9 a 79,24 y 
en menor proporción se encontró un estado nutricional de delgadez de 2 
estudiantes (1,92%) con IC 95% de 0,32 a 6,20. (Tabla 3) 
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Tabla 3. Estado nutricional según Z score para I.M.C.E.D. La Plazuela Cogua, 
Cundinamarca, octubre 2016 
Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje Intervalo de 
confianza 95% 
Adecuada 74 71,15 61,9 a 79,24 
Riesgo delgadez 9 8,65 4,30 a 15,28 
Delgadez 2 1,92 0,32 a 6,20 
Sobrepeso 16 15,38 9,38 a 23,29 
Obesidad 3 2,88 0,73 a 7,64 
Total 104 100,00  
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
 
Se encontró en la población una prevalencia de sobrepeso de 15,38%(16 
estudiantes), y de Obesidad de 2,88% (3 estudiantes), para un total 18,26% de 
estudiantes que presentan exceso de peso. (Grafico  4) 
 
Gráfico 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en .E.D. La Plazuela Cogua, 
Cundinamarca, octubre 2016 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
71,15%
8,65%
1,92% 15,38%
2,88%
Adecuado
Riesgo
Delgadez
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Obesidad
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Se encontró que el género femenino presento mayor porcentaje de sobrepeso 
8,65% (9 estudiantes), y en menor proporción el género masculino 6,73% (7 
estudiantes), y mayor porcentaje de obesidad en el género masculino de 1,92% (2 
estudiantes),  de la población total. (Tabla Nª 4) 
 
Tabla 4. Distribución de estado nutricional según género .E.D. La Plazuela Cogua, 
Cundinamarca, octubre 2016 
Género Sobrepeso % Obesidad % 
Femenino 9 8,65% 1 0,96% 
Masculino 7 6,73% 2 1,92% 
Total 16 15,38% 3 2,88% 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
Se observa que los alimentos que presentan un mayor consumo diariamente son 
los cereales presento un consumo de 60,57% representado en  Arroz o pasta 
(32,69%) y pan, arepa o galletas (27,88%), seguida de los lácteos representada en 
leche en polvo o liquida (21,15%) y el consumo de frutas en jugo ( 18,27%) a 
diferencia de un bajo consumo diario de alimentos de la calle (1,92%) ,el consumo 
de queso, kumis, yogurt ( 3,85%) y consumo de carnes como ternera, cerdo, 
conejo, cabra, curí ( 3,85%).  
 
En cuanto al consumo de dos veces a la semana se observa que el mayor 
consumo es de alimentos fritos (26,92%), golosinas y dulces (25,96%), consumo 
de gaseosas y refrescos (25%) y los alimentos que presentaron un menor 
consumo en todas las diez frecuencias de consumo fueron los alimentos 
integrales. (Tabla 5) 
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Se observó que los alimentos en común de mayor consumo diario y semanal en 
los estudiantes fueron el arroz o pasta (día 32,69%, semana 34,62%), pan, arepa 
o galleta (día 27,88%, semana 34,62%), leche líquida y en polvo (día 21,15%, 
semana 20,19%)  y huevos (día 21,15%, semana 22,12%). (Tabla 6) 
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N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
LACTEOS
Leche liquida y en polvo 2 1,92 4 3,85 6 5,77 4 3,85 10 9,62 18 17,31 21 20,19 22 21,15 4 3,85 7 6,73
Queso, kumis, yogurt 3 2,88 7 6,73 14 13,46 11 10,58 12 11,54 12 11,54 15 14,42 4 3,85 7 6,73 1 0,96
CARNES
Huevos 0 0 3 2,88 6 5,77 5 4,81 17 16,35 24 23,08 23 22,12 22 21,15 1 0,96 0 0Res, 
ternera,cerdo,cabro,curi 2 1,92 4 3,85 4 3,84 24 23,08 23 22,12 19 18,27 13 12,5 4 3,85 3 2,88 1 0,96
Pollo, gallina 2 1,92 4 3,85 5 4,81 25 24,04 26 25 16 15,38 15 14,42 7 6,73 1 0,96 0 0
Atún, sardinas 8 7,69 14 13,46 8 7,69 15 14,42 9 8,65 3 2,88 2 1,92 1 0,96 0 0 0 0
Pescados, mariscos 16 15,38 23 22,12 5 4,81 9 8,65 3 2,88 0 0 2 1,92 1 0,96 0 0 0 0
Morcilla, visceras de res 12 11,54 13 12,5 14 13,46 11 10,58 3 2,88 2 1,92 2 1,92 2 1,92 1 0,96 0 0
Menudencias de pollo 5 4,81 13 12,5 13 12,5 15 14,42 13 12,5 13 12,5 7 6,73 3 2,88 0 0 0 0
LEGUMINOSAS
Granos secos 2 1,92 2 1,92 6 5,77 9 8,65 24 23,08 23 22,12 17 16,35 14 13,46 1 0,96 0 0
FRUTAS
Frutas en jugo 0 0 4 3,85 7 6,73 11 10,58 12 11,54 15 14,42 14 13,46 19 18,27 9 8,65 5 4,81
Frutas enteras 1 0,96 5 4,81 8 7,69 13 12,5 15 14,42 22 21,15 13 12,5 12 11,54 6 5,77 4 3,85
HORTALIZAS Y 
VERDURAS
Verduras cocidas 3 2,88 7 6,73 8 7,69 12 11,54 22 21,15 16 15,38 17 16,35 5 4,81 0 0 0 0
Verduras crudas 5 4,81 5 4,81 15 14,42 8 7,69 13 12,5 14 13,46 13 12,5 3 2,88 2 2,92 0 0
Tuberculos o platanos 2 1,92 5 4,81 6 5,77 9 8,65 10 9,62 18 17,31 28 26,92 14 13,46 6 5,77 2 1,92
CEREALES
Arroz o pasta 0 0 2 1,92 2 1,92 1 0,96 4 3,85 7 6,73 36 34,62 34 32,69 13 12,5 2 1,92
Pan, arepa o galletas 0 0 2 1,92 3 2,88 4 3,85 8 7,69 6 5,77 36 34,62 29 27,88 9 8,65 4 3,85
AZUCARES
Café o té 5 4,81 6 5,77 7 6,73 9 8,65 14 13,46 12 11,54 14 13,46 10 9,62 5 4,81 3 2,88
Panela, azucar, miel 0 0 6 5,77 9 8,65 8 7,69 10 9,62 14 13,46 20 19,23 17 16,35 2 1,92 4 3,85
ACEITES
Alimentos fritos 0 0 4 3,85 15 14,42 19 18,27 28 26,92 15 14,42 9 8,65 5 4,81 0 0 1 0,96Mantequilla, crema de 
leche 11 10,58 13 12,5 13 12,5 8 7,69 2 1,92 3 2,88 2 1,92 2 1,92 0 0 0 0
BIENESTARINA
En colada 4 3,85 10 9,62 10 9,62 10 9,62 13 12,5 4 3,85 3 2,88 2 1,92 1 0,96 0 0
Colombiarina, solidarina 4 3,85 5 4,81 3 2,88 8 7,69 4 3,85 1 0,96 0 0 2 1,92 0 0 0 0
SUPLEMENTOS
Vitaminas, minerales 9 8,65 9 8,65 6 5,77 7 6,73 2 1,92 1 0,96 2 1,92 3 2,88 1 0,96 0 0
OTROS
Embutidos 7 6,73 14 13,46 21 20,19 13 12,5 12 11,54 7 6,73 0 0 2 1,92 1 0,96 0 0
Comidas rapidas 4 3,85 17 16,35 20 19,23 19 18,27 10 9,62 0 0 3 2,88 3 3,88 0 0 1 0,96
Gaseosas y refrescos 2 1,92 4 3,85 14 13,46 13 12,5 26 25 11 10,58 6 7,77 8 7,69 3 2,88 2 1,92
Alimentos de paquete 1 0,96 3 2,88 10 9,62 20 19,23 22 21,15 11 10,58 13 12,5 10 9,62 1 0,96 0 0
Golosinas y dulces 0 0 2 1,92 2 1,92 13 12,5 27 25,96 9 8,65 15 14,42 14 13,46 5 4,81 4 3,85
Alimentos de la calle 4 3,85 12 11,54 16 15,38 9 8,65 7 6,73 0 0 2 1,92 2 1,92 1 0,96 1 0,96
Uso de salero 2 1,92 1 0,96 4 3,85 6 5,77 1 0,96 3 2,88 15 14,42 21 20,19 4 3,85 3 2,88
AlIMENTOS INTEGRALES
Alimentos light 6 5,77 9 8,65 5 4,81 5 4,81 3 2,88 3 2,88 1 0,96 3 2,88 1 0,96 0 0
Alimentos integrales 5 4,81 9 8,65 5 4,81 7 6,73 5 4,81 3 2,88 7 6,73 7 6,73 2 1,92 1 0,96
5-6 veces/sem 1 vez/día 2 veces/día >3 veces/día<1 vez/mes 1 vez/mes 2-3 veces/mes 1 vez/sem 2 veces/sem 3-4 veces/sem
Tabla 5. Frecuencia de consumo de alimentos .E.D. La Plazuela Cogua, 
Cundinamarca, octubre 2016 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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Tabla 6. Mayor frecuencia de consumo de alimentos por día y por semana I.E.D. 
La Plazuela Cogua, Cundimarca, octubre 2016 
 
Consumo 1 vez/día 
Alimentos Nº % 
Arroz o pasta 34 32,69 
Pan, arepa o galletas 29 27,88 
Leche líquida y en polvo 22 21,15 
Huevos 22 21,15 
Uso de salero 21 20,19 
Frutas en jugo 19 18,27 
Consumo 5-6 veces/semana 
Arroz o pasta 36 34,62 
Pan, arepa o galletas 36 34,62 
Tubérculos o plátanos 28 26,92 
Huevos 23 22,12 
Leche líquida y en polvo 21 20,19 
Panela, azúcar, miel 20 19,23 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
En cuanto a la actividad física si durante los últimos 7 días camino por lo menos 
10 minutos continuos, por recreación, deporte, ejercicio o en su tiempo libre se 
encontró que 90,38% (94 estudiantes) de la población a estudio si realizaron 
actividad física en los últimos 7 días y un 9,62% ( 10 estudiantes) respondieron no 
a esta pregunta. (Tabla 7) Del 90,38% que respondieron si, 43 estudiantes fueron 
mujeres y 51 estudiantes fueron hombres. (Grafica  5) 
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Tabla 7. Distribución de actividad física en los últimos 7 días en I.E.D. La Plazuela 
Cogua, Cundimarca, octubre 2016 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
Gráfico 5. Distribución de actividad física en los últimos 7 días por género I.E.D. La 
Plazuela Cogua, Cundimarca, octubre 2016 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
Se observó que el 22,12% ( 23 estudiantes) se dedican a realizar actividad física 
por recreación los 7 días a la semana, seguido de 19,23% ( 20 estudiantes) 
dedicaron 5 días a la semana y los que dedican solo un día a realizar actividad 
física en la semana fue 2,88% ( 3 estudiantes). (Grafico  6) 
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Gráfico 6. Distribución de número de días dedicados a realizar actividad física en 
I.E.D. La Plazuela Cogua, Cundimarca, octubre 2016 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
Se evaluó las horas en total que dedican semanalmente a realizar actividad física 
con una media de 3,452, desviación estándar de 9,134 y el total de minutos que 
dedico a la semana se observó una media de 7,029 y una desviación estándar de 
27,579. (Tabla  8).  Se observó que la mayoría de los estudiantes realizo de 0 a 5 
horas y  de 0 a 20 minutos en total a la semana de actividad física (Grafico 7 y 8). 
 
Tabla 8. Media, desviación estándar de tiempo total dedicado a la semana a 
realizar actividad física I.E.D. La Plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016  
 Semana ( Horas/día) Semana ( Minutos/día) 
n 104 104 
Media 3,452 7,029 
Mediana 0 0 
Desviación estándar 9,134 27,579 
Varianza 83,435 760,611 
Mínimo 0 0 
Máximo 60 180 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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Gráfico 7. Tiempo dedicado a la semana a realizar actividad física por horas I.E.D. 
La Plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
Gráfico 8. Tiempo dedicado a la semana a realizar actividad física por minutos 
I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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En el instrumento se hace aclaración de que la actividad física regular es realizar 
actividad física al menos 30 minutos al día y por lo menos 5 días a la semana, 
respecto a esto se observó que el 50% ( 52 estudiantes) de la muestra si realizan 
actividad física regular y el otro 50% ( 52 estudiantes) no realizan actividad física 
regular. (Tabla  9) 
 
Tabla 9. Distribución de actividad física regular en I.E.D. La plazuela Cogua, 
Cundinamarca, octubre 2016. 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
Se observó en el tiempo dedicado a ver televisión o jugar videojuegos en los 
últimos 7 días el 94,23%( 98 estudiantes) respondieron a la pregunta que si vio 
realizo actividad de ocio en los últimos 7 días y 5,77% (6 estudiantes) 
respondieron no a la pregunta. (Tabla 10)  Del 94,23% de los que si dedicaron 
tiempo a ver televisión o jugar videojuegos el 60,58% dedica los 7 días de la 
semana a realizar esta actividad y solo un 0,96% dedica solo un día de la semana 
a realizar esta actividad. (Grafica  9) 
 
Tabla 10. Distribución de tiempo dedicado a ver televisión o jugar videojuegos en 
los últimos 7 días I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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Gráfico 9. Distribución de número de días dedicados a ver televisión o videojuegos 
I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
Se observó que las horas en total que dedican tiempo a realizar actividades de 
ocio presento una media de 7.837, mediana de 3, desviación estándar 9,828 y el 
total de minutos que dedican a la semana presento una media de 2,596 y 
desviación estándar de 18,275. (Tabla 11) Se observó que la mayoría de la 
muestra dedicó de 0 a 4 horas y 0 a 20 minutos en total a la semana dedicaron a 
realizar actividades de ocio. (Grafico 10 y 11). 
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Tabla 11. Media, mediana, desviación estándar de tiempo dedicado a la semana a 
ver televisión o videojuegos I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 
2016. 
 Semana ( Horas/día) Semana ( Minutos/día) 
n 104 104 
Media 7,837 2,596 
Mediana 3 0 
Desviación 
estándar 
9,828 18,275 
Varianza 96,585 333,971 
Mínimo 0 0 
Máximo 36 180 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
Gráfico 10. Tiempo dedicado a la semana a realizar ver televisión o videojuegos 
en horas,  I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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   Gráfico 11. Tiempo dedicado a la semana a realizar ver televisión o videojuegos 
en minuto,  I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
No se observa asociación estadísticamente significativa ni en los individuos 
relativo (razón prevalencia 0,49, IC 0,15 – 1,61) ni en los indicadores absolutos 
(Diferencia de riesgo -10,34%, IC -25,2 – 4,51). (Tabla 12) 
 
Tabla 12. Asociación de consumo de refrescos y gaseosas y presencia de exceso 
de peso en I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
Medidas n Porcentaje Riesgo IC 95% 
Prevalencia en 
expuestos 
3/30 10% - 2,66 a 26,42 
 
Prevalencia en 
no expuestos 
12/59 20,34% - 11,89 a 32,42 
Razón de 
prevalencia 
- - 0,49 0,15 a 1,61 
Diferencia de 
riesgo 
 -10,34% - -25,2 a 4,51 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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No se observa asociación estadísticamente significativa ni en los individuos 
relativo (razón prevalencia 2,44, IC 0,71 – 8,35) ni en los indicadores absolutos 
(Diferencia de riesgo 23,64% IC -20,4 – 67,6) (Tabla 13). 
 
 
Tabla 13. Asociación de consumo morcilla y presencia de exceso de peso en 
I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
Medidas n Porcentaje Riesgo IC 95% 
Prevalencia en 
expuestos 
2/5 40% - 11,6 a 77,09 
 
Prevalencia en 
no expuestos 
9/55 16,36% - 8,62 a 28,49 
Razón de 
prevalencia 
- - 2,44 0,71 a 8,35 
Diferencia de 
riesgo 
 23,64% - -20,4 a 67,6 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
No se observa asociación estadísticamente significativa ni en los individuos 
relativo (razón prevalencia 0,64, IC 0,09 – 4,15) ni en los indicadores absolutos 
(Diferencia de riesgo -7,93%, IC -35,58 – 19,71) (Tabla 14) 
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Tabla 14. Asociación de consumo comidas rápidas y presencia de exceso de peso 
en I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
Medidas n Porcentaje Riesgo IC 95% 
Prevalencia en 
expuestos 
1/7 14,29% - 0,53 a 53,35 
 
Prevalencia en 
no expuestos 
16/72 22,22% - 14,07 a 33,19 
Razón de 
prevalencia 
- - 0,64 0,09 a 4,15 
Diferencia de 
riesgo 
 -7,93% - -35,58 a 19,71 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
No se observa asociación estadísticamente significativa ni en los individuos 
relativo (razón prevalencia 0,83, IC 0,58 – 1,19) ni en los indicadores absolutos 
(Diferencia de riesgo -16,67%, IC -46,48 – 13,15). (Tabla 15) 
 
Tabla 15. Asociación de consumo de alimentos de paquete y presencia de exceso 
de peso en I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
Medidas n Porcentaje Riesgo IC 95% 
Prevalencia en 
expuestos 
5/6 83,33% - 41,78 a 98,86 
 
Prevalencia en 
no expuestos 
11/11 100% - 69,98 a 100 
Razón de 
prevalencia 
- - 0,83 0,58 a 1,19 
Diferencia de 
riesgo 
 -16,67% - -46,48 a 13,15 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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No se observa asociación estadísticamente significativa ni en los individuos 
relativo (razón prevalencia 0,33, IC 0,04 – 2,35) ni en los indicadores absolutos 
(Diferencia de riesgo -13,09%, IC -28,4 – 2,22). (Tabla 16) 
 
 
Tabla 16. Asociación de consumo de alimentos fritos y presencia de exceso de 
peso en I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
Medidas n Porcentaje Riesgo IC 95% 
Prevalencia en 
expuestos 
1/15 6,66% - 0,0 a 31,84 
 
Prevalencia en 
no expuestos 
16/81 19,75% - 12,44 a 29,81 
Razón de 
prevalencia 
- - 0,33 0,04 a 2,35 
Diferencia de 
riesgo 
 -13,09% - -28,4 a 2,22 
 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
No se observa asociación estadísticamente significativa ni en los individuos 
relativo (razón prevalencia 0,81, IC 0,35 – 1,87) ni en los indicadores absolutos 
(Diferencia de riesgo -4,22%, IC -20,92 – 12,48) (Tabla 17) 
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Tabla 17. Asociación de consumo golosinas y dulces y presencia de exceso de 
peso en I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
Medidas n Porcentaje Riesgo IC 95% 
Prevalencia en 
expuestos 
7/38 18,42% - 8,91 a 22,73 
 
Prevalencia en 
no expuestos 
12/53 22,64% - 13,31 a 35,67 
Razón de 
prevalencia 
- - 0,81 0,35 a 1,87 
Diferencia de 
riesgo 
 -4,22% - -20,92 a 12,48 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
No se observa asociación estadísticamente significativa ni en los individuos 
relativo (razón prevalencia 0,52, IC 0.07 a  3.50) ni en los indicadores absolutos 
(Diferencia de riesgo --9.149%, IC -29.37 a 11.07). (Tabla 18) 
 
Tabla 18. Asociación de sedentarismo y presencia de exceso de peso en I.E.D. La 
plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
Medidas n Porcentaje Riesgo IC 95% 
Prevalencia en 
expuestos 
1/10 10% - 0,0 a 42,59 
 
Prevalencia en 
no expuestos 
18/94 19,15% - 12,38 a 28,34 
Razón de 
prevalencia 
- - 0,52 0.07 a  3.50 
Diferencia de 
riesgo 
 -9.149% - -29.37 a 11.07 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
 
 
69 
 
No se observa asociación estadísticamente significativa ni en los individuos 
relativo (razón prevalencia 1.163, IC 0.18 a 7.28) ni en los indicadores absolutos 
(Diferencia de riesgo 2.72%, IC -28.11 a 33.5). (Tabla 19) 
 
Tabla 19. Asociación de actividades de ocio y presencia de exceso de peso en 
I.E.D. La plazuela Cogua, Cundinamarca, octubre 2016. 
Medidas n Porcentaje Riesgo IC 95% 
Prevalencia en 
expuestos 
19/98 19.39% - 12.7 a 28.39 
Prevalencia en 
no expuestos 
1/5  
16.67% 
 
- 1.136 a 58.22 
Razón de 
prevalencia 
- - 1.163 0.18 a 7.28 
Diferencia de 
riesgo 
 2.72% - -28.11 a 33.5 
Fuente: Prevalencia y asociación de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad  en escolares de 
5-17 años en el colegio I.E.D rural la plazuela en el periodo de octubre de 2016 
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10. DISCUSION 
 
 
 
A partir del análisis de la información del estudio en la Institución Educativa 
Departamental la Plazuela en la población escolar de 5 a 17 años los resultados 
fueron: 
 
Entre el rango de edad que se tomó para el estudio, la edad más frecuente fue los 
9 años de edad y la que tiene menor frecuencia fue los 5 años, en cuanto a la 
distribución final de la población fueron un 46% mujeres y 56% hombres con un 
resultado similar al estudio ENSIN en el que la distribución en la población fue de 
49% mujeres y 51% hombres. (14) 
 
En la investigación la prevalencia de sobrepeso fue de 15,38% y de Obesidad 
2,88%  observando mayor prevalencia en las mujeres con un 8,65% y en los 
hombres un 6,73%, y en la obesidad se encontró mayor prevalencia en los 
hombres con un 1,92% y en las mujeres 0,96%. Encontrándose semejanza con la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes en américa latina 
donde se presenta una prevalencia del 20-25% (24) ; también existe una  similitud 
con los resultados del estudio  ENSIN 2010 en el que se presentó a nivel nacional 
una prevalencia de sobrepeso 13,4% y obesidad con 4,1%, y a nivel de  
Cundinamarca se encontró que la prevalencia de sobrepeso fue de 12,9% y de 
obesidad de 3,5%, adicionalmente se encontró relación existente de los resultados 
de la investigación del exceso de peso por genero con el ENSIN que se presentó 
una mayor prevalencia de sobrepeso en las mujeres y mayor prevalencia de 
obesidad en los hombres. (14)    
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La institución educativa departamental La Plazuela se encuentra ubicada en la 
área rural del municipio de Cogua. Encontrándose un exceso de peso de 21.14% y 
en la institución educativa departamental Las Villas ubicado en área urbana del 
municipio de Cogua se presentó un exceso de peso de 26.93%, identificándose 
una diferencia estadística entre el área rural y urbana, resultados similares al 
ENSIN donde se presentó a nivel nacional una mayor prevalencia en área urbana 
19.2% frente a área rural 13,4%. (14) 
 
En cuanto a los hábitos alimenticios se encontró que el 94,24% de la muestra a 
estudio consumen leche en un  mes regular, presentándose mayor consumo 1 vez 
al día 21,15%, seguido de un consumo de 5-6 veces a la semana de 20,19% y un 
5,76% no consumieron leche durante el último mes, en el estudio ENSIN se 
encontró que el 40,8% de los niños de 5-8 años, el 47,4% de los niños de 9-13 
años y el 56% de los niños de 14-18 años no consumen leche diariamente, lo cual 
muestra que no existe relación con el estudio mencionado. (14) 
 
Se encontró que uno de los grupos alimentarios de mayor consumo son los 
cereales; para el arroz o la pasta y pan, arepa o galletas se observó que 97,11% 
consumieron estos alimentos en el último mes, con mayor frecuencia de consumo 
de 5-6 veces por semana en 34,62% para los dos grupos alimentarios de cereales 
y con diferencia de consumo  de 1 vez al día  de 32,69% para el arroz o la pasta y 
de 27,88% para el pan, arepa o galletas.  
 
En comparación con el ENSIN el consumo de arroz  y pasta entre los  5 a 8 años 
de edad presenta mayor consumo diario con 93%, semanalmente 6,5% , de los  9 
a 11 años un consumo diario de 93,7%, semanalmente de 5,9% y de los 14-18 
años consumo diario con 93,2%, semanalmente 6,5%; en el  consumo de pan, 
arepas o galletas muestra un consumo diario entre los  5 a 8 años de 79,8%, 
semanalmente de 18,5%, entre los 9 a 11 años de edad consumo diario de 79,9%, 
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semanalmente de 18,2% y entre los 14 a 18 años un consumo diario de 73,7%, 
semanalmente de 24% . 
 
Se observa que los resultados de la investigación presentan una relación en 
cuanto al estudio ENSIN dado que se presente un alto consumo diario como 
semanal, teniendo en cuenta que un consumo elevado de cereales altamente 
procesados y que se le adicionen grasas sólidas y azúcar se considera un factor 
de riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles. (14) 
 
 
El consumo excesivo de comidas rápidas como hamburguesa, perros calientes, 
pizza, taccos entre otros , ha ido incrementado con el tiempo, principalmente por 
los cambios en los estilos de vida, generando un consumo elevado de energía, 
favoreciendo a un balance energético positivo y por consiguiente un incremento 
del peso corporal. (52) Como se encontró en el estudio un alto consumo de comidas 
rápidas en 74,08% de los escolares en el último  mes, con una mayor frecuencia 
de consumo de 2 a 3 veces por semana con un  19,23%, resultados similares en 
el ENSIN se presenta un 60,7% consumo de estos alimentos en los jóvenes de 14 
a 18 años, a nivel nacional presentándose un mayor consumo en zona urbana 
60% mientras que en la zona rural 19,8%. (14) 
 
Las bebidas azucaradas, entre las que se incluyen las gaseosas, refrescos 
procesados y jugos a base de frutas, se asocia con mayor riesgo de aparición de 
diferentes problemas de salud, como es el sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus 
tipo 2, enfermedad coronaria y síndrome metabólico. (53)Debido a que las bebidas 
azucaradas tienen menor capacidad de producir saciedad que los alimentos 
sólidos, implicando una pobre compensación dietética. (54)  
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En cuanto al consumo de gaseosas y refrescos se encontró en total 85,65% 
consumen  gaseosas, con mayor frecuencia de consumo de 2 veces por semana 
en 25%, 1 vez a la semana 12,5% y 1 vez al día 7,69%, se observa relación con 
literatura donde se observa una alta frecuencia de consumo de bebidas gaseosas 
de 63,8% consumo diario y  de 15,7% consumo de 2-3 veces por semana (55) 
como en el estudio ENSIN también se presenta un alto consumo semanal de 52%. 
 
Los alimentos de paquete también llamados alimentos “ snack” se define como 
productos fáciles de manipular, constituidos en porciones individuales, que no 
requieren preparación y satisfacen el apetito en corto plazo y los cuales no 
debieran superar el 10 % del total de calorías requeridas en un día. (56) En el 
consumo de alimentos de paquete en el estudio ENSIN muestra en el rango de 
edad de 5 a 8 años un consumo diario en un 19,9%, semanal de 55%, y mensual 
de 10%, de 9 a 11 años un consumo diario de 21,3%, semanal de 56,6% y  
mensual de 7,1%, de 14 a 18 años consumo diario de 20%, semanal de 53,2%, 
mensual de 6,1%. (14) En relación con la investigación se encontró una similitud en 
la prevalencia de consumo de este alimento semanal, pero se encuentra una 
diferencia significativa en el consumo diario, dado que en nuestros resultados el  
consumo de 2 veces por semana es de 21,15% y un consumo diario de 9,62%. 
 
Las golosinas y dulces son alimentos industrializados, nutricionalmente 
desbalanceados y con un alto contenido de hidratos de carbono, grasas o sal que 
incrementan la densidad energética consumida. (57) En el estudio se encontró que 
consumo de golosinas y dulces fue del 96,15% con un mayor consumo de 2 a 3 
veces por semana en 25,9% y un consumo diario de 13,46%,  a diferencia del 
estudio ENSIN donde se encontró un mayor consumo diario y semanal, en los de 
5 a 8 años el consumo diario es de 38,8%, semanalmente de 45,3%; de 9 a 11 
años el consumo diario es de 48%, semanalmente es de 38,5% ; de 14 a 18 años 
el consumo diario es de 48,2%, semanalmente de 35,6%. (14)    
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Otro parámetro valorado en la encuesta fue la actividad física en la cual se 
encontró que  de un 100 % de la población el  90,38% realiza actividad física en 
los últimos 7 días y un 9,62% no realiza actividad física durante los últimos 7 días 
para lo cual no se pudo establecer relación con el estudio ENSIN ya que los 
resultados expuestos solo toman rango de edad entre los 18 a 64 años.  
 
El estudio prevalencia de sobrepeso y obesidad, y factores de riesgo, en niños de 
7-12 años, en una escuela pública de Cartagena septiembre-octubre de 2010,  
observaron que los porcentajes más altos de actividad física es NUNCA lo cual 
interpretan que la gran mayoría de los niños de la muestra, no realiza los tipos de 
actividad física propias para su edad y los porcentajes que preceden a estos se 
refieren a la frecuencia de actividad física la cual es mayor entre 1-2 veces a la 
semana. (26) En el estudio se observó una frecuencia de actividad física los 7 días 
de la semana (22,12%), seguido de una frecuencia de 5 veces por semana 
(19,23%) para lo cual no se encuentra asociación con el estudio mencionado. 
 
La OMS en las Recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud 
en población de 5 a 17 años recomienda que la actividad física que debe ser 
realizada en este rango de edad es 60 minutos al día, comparándolo con el que 
presente estudio en el cual se encontró que la mayoría de los estudiantes realizo 
de 0 a 5 horas y de 0 a 20 minutos en total a la semana de actividad física por 
ende no existe relación con las recomendaciones propuestas por  la OMS (58).  
 
Con respecto al tiempo dedicado a ver televisión o jugar video juegos se encontró 
que la frecuencia en los últimos 7 días fue de un 94,23% de los que si ven 
televisión o juegan video juegos y 5,77% no realizan esta actividad, en cuanto a 
las horas dedicadas a ver televisión se encontró que la mayoría de la muestra 
dedicó de 0 a 4 horas y 0 a 20 minutos en total a la semana dedicaron a realizar 
actividades de ocio, comparándolo con el estudio prevalencia de sobrepeso y 
obesidad, y factores de riesgo, en niños de 7-12 años, en una escuela pública de 
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Cartagena septiembre-octubre de 2010 el cual observa que los niños con 
sobrepeso ven más de 5 horas televisión al día y que el 80% de los niños con 
obesidad dedican de 1 a 2 horas a los videojuegos. (26) 
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11. CONCLUSIONES 
 
 
 La población a estudio de la I.E.D Rural la Plazuela presenta mayor 
prevalencia de sobrepeso con un porcentaje de 15,38 y para obesidad un 
porcentaje de 2,88 lo cual fue menor para la prevalencia que presenta el 
estudio en la I.E.D las Villas el cual fue una prevalencia de sobrepeso de 
23% y de obesidad de 3,8%. 
 
 Se encontró mayor prevalencia de sobrepeso que de obesidad en los 
escolares en estudio, en la cual se encontró asociación comparando con el 
estudio ENSIN y con el estudio realizado en la I.E.D Las Villas Cogua. 
 
 El género que presento mayor prevalencia de sobrepeso fue el género 
femenino.  
 
 El género que presento mayor prevalencia de obesidad fue el género 
masculino. 
 
 Se determinó que existe la posibilidad de predecir el sobrepeso y la 
obesidad sin que exista relación con los factores de riesgo. 
 
 Al comparar el estudio con el ENSIN 2010 se encontró asociación con los 
resultados de mayor prevalencia de sobrepeso respecto a la obesidad. 
 
 Al comparar el estudio con el ENSIN 2010 se encontró asociación en la 
prevalencia por géneros en sobrepeso y obesidad. 
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 En los hábitos de alimentación, los alimentos que presentan mayor 
consumo diariamente son los cereales y pan, galletas o arepa, seguido de 
los lácteos. 
 
 En relación a la actividad física se encontró que el 90,38% realiza actividad 
física regular encontrándose asociación con el estudio realizado en la I.E.D 
La villas el cual encontró que más del 50% realiza actividad física regular o 
cual es considerado como factor protector para desarrollar sobrepeso u 
obesidad  
 
 Un mayor porcentaje de escolares dedican diariamente a las actividades de 
ocio como ver TV y jugar video juegos 
 
 No se encontró una asociación causal entre la enfermedad con los factores 
de riesgo. 
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12. RECOMENDACIONES 
 
 
1. Sensibilizar a los estudiantes sobre el consumo saludable de alimentos y 
actividad física regular.  
 
2. Vincular un programa de charlas de nutrición a los colegios para disminuir la 
exposición a los factores de riesgo. 
 
 
3. Formación y capacitación a los docentes sobre el estudio ENSIN para 
enseñar a sus estudiantes la importancia de hábitos saludables y actividad 
física recomendada. 
 
4. Realizar periódicamente jornadas para valorar el estado nutricional, y para 
tener un registro implementar bases de datos que se puedan actualizar con 
el fin de tener un seguimiento de los casos de sobrepeso y obesidad. 
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Anexo 1. Consentimiento Informado 
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES 
FACULTDAD DE MEDICINA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Apreciados Padres y Madres de Familia:  
 
Están invitados a participar en el estudio de investigación liderado por la facultad 
de medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales: “Prevalencia 
y asociación de factores de riesgo de  sobrepeso y obesidad en estudiantes de 5-
17 años en 2 colegios de la localidad de chapinero”  
 
El sobrepeso y obesidad son enfermedades que están relacionadas con malos 
hábitos alimentarios y actividades sedentarias. Su detección desde la infancia es 
muy importante porque al modificar la práctica de malos hábitos, se podría 
prevenir enfermedades crónicas no transmisibles en la edad adulta, como: 
diabetes, hipertensión, y enfermedades cardiovasculares.  
Es muy importante para nosotros que usted lea y entienda algunos aspectos de 
interés en esta investigación:  
 
a) Su participación en este estudio es totalmente voluntaria.  
b) La participación en este estudio le permitirá conocer el estado nutricional de su 
hijo.  
c) Ninguna persona involucrada en este estudio recibirá beneficios económicos 
por su participación.  
d) CONFIDENCIALIDAD: los datos obtenidos y los resultados de la investigación 
serán dados a conocer sin revelar su identidad.  
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Continuación anexo 1: Consentimiento Informado 
PROCEDIMIENTO:  
Valoración nutricional antropométrica: Se tomará peso, talla, para conocer el 
estado nutricional de todos los niños que sus padres firmen el consentimiento 
informado.  
 
Fecha: ____________________________  
Yo ___________________________________identificado con c.c. No. 
_______________, en calidad de padre o acudiente del 
niño_____________________________________ Curso_______ Fecha de 
Nacimiento_____/_____/_____  
Teléfono___________________________________  
Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propósito del proyecto de 
investigación relacionado con Sobrepeso y Obesidad Infantil, igualmente autorizo para que 
sean efectuados la siguiente prueba:  
 
         Valoración nutricional antropométrica  
 
 
 
______________________________  
Firma del padre, madre o Acudiente  
C.C:  
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Anexo 2. Encuesta hábitos alimentarios 
 
 
PRACTICAS DE ALIMENTACION 
Antes de empezar quisiera saber si usted sigue 
actualmente alguna dieta especial prescrita por algun 
profesional de la salud?
Usted Es vegetariano? ( Cualquier tipo de vegetariano)
usualmente en un mes usted o su niño(a) consume?
        Si                                                                               No
1. Leche ( liquida o en polvo) sola o en preparaciones?
2. Queso, Kumis, Yogur, queso crema o suero costeño?
3. Huevos?
4. Carne de res, ternera, cerdo, chiguiro, conejo, cabro, 
curi?
5. Pollo o gallina?
6. Atún o sardinas?
7. Pescados o mariscos?
8. Embutidos ( salchicha, salchichón, jamón, mortadela, 
butifarrra)?
9. Morcilla o vísceras de res ( higado, pajarilla, riñon, 
etc)?
10. Menudencias de pollo?
11. Granos secos ( Frijol, arveja, garbanzo, lenteja, soya, 
habas)?
12. Arroz o pasta?
13. Pan, Arepa o galletas?
14. Tuberculos o platanos( papa, yuca, ñame, arracacha, 
plátano)?
15. Verduras cocidas ( ahuyama, acelga, zanahoria, 
espinaca, habiachuela, brócoli, coliflor, etc?
16. Verduras crudas ( tomate, lechuga, repollo, 
zanahoria, etc)?
17. Frutas en jugo?
18. Frutas enteras?
19. Alimentos de comida rápida ( Hamburguesas, 
perro,pizza, tacos, etc)?
20. Mantequilla, crema de leche, manteca de cerdo?
21. Café o té?
22. Panela, azúcar, miel?
23. Gaseosas o refrescos ( en polvom, caja, botella)?
24. Alimentos de paquete ( papas, chitos, patacones, 
tocinetas, etc)?
25. Bienestarina ( en colada o diferentes 
preparaciones)?
26. Otras mezclas vegetales como Colombiharina o 
solidarina ( en colada o diferentes preparaciones)?
27. Alimentos fritos ( papa frita, carne frita, platano frito, 
etc)?
28. Golosinas o dulces?
29. Alimentos bajos en calorias o light?
30. Alimentos integrales ( pan, arroz, galletas, etc)?
31. Suplementos ( vitaminas o minerales) o 
complementos nutricionales?
32. Alimentos en la calle?
33. Utiliza el salero en la mesa?
Usualmente usted toma desayuno?
usualmente usted toma medias nuees o media mañana?
Usualmente usted almuerzo?
Usualmente usted toma onces o media tarde?
Usualmente usted cena o come?
Usualmente usted como algo despues de la comida o 
cena?
Nombre:
Fecha de Nacimiento:
Edad
Sexo:
A continuacion voy a hacerle una serie de preguntas sobre los alimentos que usted consume usualmente en un mes. 
CONFIDENCIAL  
La informacion solicitada en este cuestionario es 
confidencial y solo se utilizara con fines 
estadisticos
A continuacion le voy hacer unas preguntas sobre las comidas regulares ( tiempos de comida) que usted consume.
Si                                                                    
No                                                                            
Si                                                                    
No                                                                            
Con que frecuencia consume estos alimentos?
1- Menos de 1 vez al 
mes                                                            
2- Una vez al mes                
3- Dos a tres veces al 
mes                                             
4-Una vez a la semana                 
5-Dos veces a la semana 
 5-Dos veces a la semana                      
6-Tres a cuatro veces por 
semana                                     
7- Entre cinco y seis veces 
a la semana                                  
8- Una vez al día                     
9- Dos veces al día                    
10-Tres veces o mas al dÍa
( Termine)
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Anexo 3. Encuesta Actividad física 
 
 
10. En los ultimos 7 dias, cuanto tiempo en total dedico a 
caminar por recreacion, deporte, ejercicio o en su tiempo 
libre?
Horas/Dia                                                               
Minutos/Dia                                                                            
No sabe
11. Actualmente usted se considera fisicamente activo? Si                                                                    No                                                                            
7. durante los ultimos 7 dias realizo actividades fisicas 
moderadas durante su tiempo libre
Si                                                                    No                                                                            
Pase a N° 11
8. Cuantos dias? Dias _______
9. En esos dias, cuanto tiempo usted dedico diariamente a 
caminar por recreacion, deporte, ejercicio o en su tiempo 
libre?
Horas/Dia                                                               
Minutos/Dia                                                                            
Pase a N° 11                                                                                             
Tiempo varible                                                         
No sabe
Horas/Dia                                                               
Minutos/Dia                                                                            
No sabe
Horas/Dia                                                               
Minutos/Dia                                                                            
Pase a N° 6                                                                                             
Tiempo varible                                                         
No sabe
ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON LA RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE
1. Piense en actividades fisicas que usted realizo en los ultimos 7 dias, unicamente por recreacion, 
deporte, ejercicio o en su tiempo libre
6. Ahora piense en actividades fisicas moderaradas que usted realizo en su tiempo libre, en los lultimos 7 
dias. Las actividades fisicas moderadas son las que hacen respirar algo mas fuerte de lo normal por lo 
menos durante 10 minutos seguidos, por ejemplo montar en bicicleta, trotar a paso regular, nadar, bailar 
a ritmo suave. No incluya actividades que ya haya mencionado.
2. durante los ultimos 7 dias camino por lo menos 10 
minutos continuos, por recreacion, deporte, ejercicio o en 
su tiempo libre?
3. Cuantos dias?
4. En esos dias, cuanto tiempo usted dedico diariamente a 
caminar por recreacion, deporte, ejercicio o en su tiempo 
libre?
5. En los ultimos 7 dias, cuanto tiempo en total dedico a 
caminar por recreacion, deporte, ejercicio o en su tiempo 
libre?
Si                                                                    No                                                                            
Pase a N° 6
Dias _______
12. Pretende ser mas activo fisicamente en los proximos 6 
meses?
Si                                                                    No                                                                            
Actividad fisica regular, significa que usted realiza actividad fisica al menos 30 mnutos al día y por lo 
menos 5 días a la semana. Por ejemplo, usted puede tomar un paseo de 30 minutos o 3 caminatas de 10 
minutos para un total de 30 minutos por dia.
13. Con esta aclaracion, actualmente usted hace actividad 
fisica regular?
Si                                                                    No                                                                            
14. Ha sido regularmente activo los ultimos 6 meses? Si                                                                    No                                                                            
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Anexo 4. Tiempo dedicado a ver televisión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Durante los ultimos 7 dias  vio television o jugo 
video juegos? Nombre_________________________
2. Cuantos dias vio television o jugo video juegos?                  
Nombe_______________________
3. En esos días, cuanto tiempo dedicó diariamente a 
ver television o a jugar con video juegos? 
Nombre________________________
4. En los ultimos 7 dias, cuanto tiempo en total vio 
television o jugo con videojuegos? 
Nombre____________________
Si                                                                    
No                                                                            
Dias _______
Horas/Dia                                                               
Minutos/Dia                                                                             
Tiempo varible                                                         
No sabe
Horas/Semana                                                            
Minutos/semana                                                                             
No sabe
CONSUMO DE TELEVISION EN PERSONAS DE 5-17 AÑOS ( CONTESTA MAMÁ O O 
CUIDADORA HASTA 12 AÑOS Y DE 13 A 17 AÑOS LOS ADOLESCENTES)
Las preguntas que vienen a continuacion, tienen por objeto estimar el tiempo 
que dedico usted ( o el niño o niña) a ver television o jugar con videojuegos en 
los ULTIMOS 7 DÍAS
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Descripción de actividades
Meses
semanas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Busquedad del tema x
Realización de titulo xPlanteamiento del 
problema x x xDesarrollo de la 
justificación x x x
Desarrollo objetivo x x x
Revisión bibliográfica x x x x
Estructura del marco 
teorico
x x x x x x x x
Eleccion del estudio x x
Estructura del marco 
metodologico
x x x x
Asesoria cientifica x x x x x x x x x x
Asesoria Metodologica x x x x x x x x x
Entrega de protocolo x
2016
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Descripción de actividades
Meses
semanas 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Aprobación de protocolo por comité 
de investigación 
x
Modificación de formato de 
protocolo para entrega final
x x
Aprobación comité de ética x
Carta de autorización para los 
colegios
x
Recolección de la información 1ª 
colegio
x
Recolección de la información 2ª 
colegio
x
Respuesta de carta de autorización 
de colegio
x
Instauración de base de datos x
Tabulación de resultados x
Asesorías metodológicas x x x x x x x x x x x
Asesoría Científica x x x x x x x x x x x
Análisis de resultados x x
Realizar discusión, conclusiones, 
recomendaciones, presupuestos y 
anexos
x x
Realizar resumen en español e 
inglés, palabras claves      
x x
Preparación informe final x x x
Entrega informe final x
sustentación del trabajo x
2016
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Anexo 5. Cronograma 
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Anexo 6. Presupuesto 
DESCRIPCION JUSTIFICACION $PESOS 
Personal Investigadoras, 
asesor científico, 
profesores, 
estudiantes 
$0 
Materiales  Tallimetro y bascula 
mecánica 
$ 70.000 
Salidas de campo Transportes para la 
obtención de los 
datos 
$ 150.000 
Bibliografía- 
documentación 
Obtención de datos 
de la universidad, 
artículos de revista 
$0 
 
Software Microsoft Office, 
Microsoft Excel, 
epidat, Openepi 
$0 
 
Otros gastos Papeleria $120.000 
Total  $340.000 
 
 
 
Anexo 7. Base de Datos 
 
Ver CD 
